Estado de California
La Ley Laboral

Peticion de Apoyo de la Mayoria

Instrucciones: Presentar un original y dos (2) copias de  No escribir en este espacio
esta peticion a la oficina regional de la ALRB en la region

Print Form

en la que se encuentra el empleador en cuestion. Si se Numero de caso.
requiere mas espacio para algun elemento, adjunte hojas
adicionales segun sea necesario. Fecha de presentacion

El peticionario solicita que El Consejo de Relaciones Laborales Agricolas proceda bajo su autoridad conforme a la

Seccidén 1156.37 de la Ley de Relaciones Laborales Agricolas de 1975.
1. Nombre, direccion y numero de teléfono del peticionario y su afiliacién, en su caso:

Peticionario/a

Nombre

Ndamero de

Domicilio teléfono

Cddigo

Ciudad Estado Postal

Fax

Correo
electrénico

Afiliacion

Nombre

Ndamero de

Domicilio ,
teléfono

Cddigo

Ciudad Estado Postal

Fax

Correo
electronico

acuerdos con el Consejo, con los partidos y aceptar la entrega de documentos:

. Nombre, direccion y nimero de teléfono del representante del peticionario que esta autorizado para entrar en

Nombre

Numero de

Domicilio .
teléfono

Cddigo

Ciudad Estado Postal

Fax

Correo
electrénico
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3. El peticionario alega:

a. Que el numero de empleados agricolas actualmente empleados por el empleador nombrado a continuacién no sea

menos que el cincuenta porciento de su nivel maximo para el afio en curso y actual;

b. Que no se ha llevado a cabo ninguna eleccién valida conforme a las Secciones 1156.3 o 1156.37 entre los empleados

agricolas del empleador mencionado a continuacién dentro de los ultimos 12 meses; y

c. Que ninguna organizacion laboral esta actualmente certificada como representante exclusivo en la negociacion

colectiva de los empleados agricolas del empleador mencionado a continuacion.

anos anteriores.

4. Empleador:

4a. Nombre del
empleador

4b. Numero de teléfono
del empleador

4c. Fax del empleador

4d. Correo electrénico del
empleador

4e. Nombre del
representante

4f. Nimero de teléfono
del representante

44. Fax del representante

4h. Correo electrénico del
representante

4i. Domicilio del empleador

Certifico que esta organizacion laboral ha presentado un formulario LM-2 ante el Departamento de Trabajo de
los Estados Unidos de acuerdo con la Ley de Divulgacion e Informes Laborales y Gerenciales durante los dos

Certifico que esta organizacion laboral tenia un convenio colectivo que cubria a los empleados agricolas como se
define en la seccidn 1140.4, subdivisién (b) del Cédigo Laboral vigente el 15 de mayo de 2023.

Domicilio

Ciudad

5. La naturaleza del producto o productos agricolas del empleador incluidos en la unidad:

Estado

Cadigo
Postal

Productos
basicos:
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6. La unidad de negociacioén son todos los empleados agricolas del empleador en los siguientes lugares:

Domicilo Domicilio
: Codio . Codio
Ciudad Estado Postal Ciudad Estado Postal
Domicilo Domicilo
: Codio . Codio
Ciudad Estado Postal Ciudad Estado Postal
7.
a. ¢lIncluye la unidad solicitada todos los empleados agricolas del empleador en el estado de California?

[] s [] No

b. ¢Estan los empleados agricolas del empleador en dos 0 mas areas geograficas no pegad de cerca?
LI s [
c. ¢Tiene el empleador empaques o bodegas de refrigeracion?

[] s [] no

8. El numero aproximado de empleados agricolas actualmente empleados en la unidad solicitada.

Numero de empleados agricolas:

©

¢La peticion va acompainada de pruebas de apoyo por parte de la mayoria de los empleados que actualmente
forman parte de la unidad, como lo exige la Secciéon 1156.37(c) de la Ley?

[] s [] no
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Declaracion

Declaro bajo pena de perjurio que he leido esta peticidon y que las declaraciones contenidas en ella son verdaderas

segun mi mejor conocimiento.

Peticionario/a

Afiliacion (si
corresponde)

Por:

Firma del representante o persona que presenta la peticion

Fecha:

Nombre

Titulo

Domicilio

Ciudad

Estado

Ndamero de
teléfono

Codigo
Postal

Fax

Correo
electronico

Ejecutado en
(Ciudad, Estado)

Fecha de ejecucion
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